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У 2008 році у Сумській області зареєстровано 8216 випадків травм, отруєнь та нещасних випадків у дітей.
Показник дитячого травматизму на 10 000 населення становить 416,3 (республіканський показник – 493,3).
У структурі травматичних ушкоджень побутові травми складають 61,3%, вуличні – 22,6%, шкільні – 6,8%, спортивні – 3,5%, транспортні – 0,8%.
У віковій структурі травм у дітей найбільшу питому вагу займає вік 11-14 років (34%), та 7-10 років (26%). Дитячі травми в 28,9%  випадків сталися у період з 18 до 20 годин. У період з 21 години до 8 годин ранку серед потерпілих переважають підлітки (77,2%). 
Серед постраждалих, що звернулися до амбулаторно-поліклінічних установ і стаціонарів області 43,4 % склали діти з ранами та поверхневими пошкодженнями, 17,2% – потерпілі з переломами кісток верхньої кінцівки; 15,4% – з вивихами, розтягненнями і деформаціями суглобів; 5,4% – з переломами кісток нижньої кінцівки; 4,0% – з внутрішньочерепними травмами; 3,0% – з опіками.
На протязі 2008 року у Сумській області від травм, отруєнь та нещасних випадків загинуло 47 дітей, що на 2 випадки більше ніж у минулому році. 
Проаналізовані  основні причини дитячої летальності  унаслідок травм:
1. Дорожньо-транспортні пригоди. У 2008 році на території області унаслідок ДТП загинуло 14 дітей (29,8%). Дорожні аварії є головною причиною смерті дітей у віці 10-18 років і однією із основних причин інвалідізації осіб молодого віку.
2. Побутові травми. За звітній період у області від травматичних ушкоджень у побуті загинуло 8 дітей (17,0%).
3. Утоплення. За рік у результаті утоплення загинуло 7 дітей (14,9%).  
4. Отруєння чадним газом. У 2008 році зареєстровано 6 випадків (12,8%).
5. Механічна асфіксія.  З цієї причини загинуло 5 дітей (10,6%).        
Нами встановлено, що провідними причинами смерті потерпілих був шок, масивна крововтрата, важка черепно-мозкова травма з пригнобленням вітальних функцій. 
Проаналізовано основні причини дитячого травматизму та летальності:
1. У ряді випадків медична допомога на етапах евакуації (у тому числі при транспортуванні з місця пригоди) була недостатньою, особливо, що стосується проведення інфузійної, медикаментозної та респіраторної терапії, іммобілізації. 
2. У структурі фахівців, що надають спеціалізовану травматологічну допомогу на амбулаторно-поліклінічному етапі переважають дитячі хірурги –  21, 4 %, дорослі травматологи – 55 %.  
3. Недосконалою залишається система профілактики й моніторингу дитячого травматизму;
4. Потрібно відмітити  низький рівень міжвідомчого співробітництва з проблем дитячого травматизму. 
Зниження ваги медичних наслідків у дітей із травматичними ушкодженнями може бути досягнуте шляхом активного впровадження протоколів та алгоритмів надання невідкладної допомоги на догоспітальному етапі, згідно з рекомендаціями Європейської Ради реаніматологів, підготовки висококваліфікованих кадрів дитячих ортопедів-травматологів, удосконаленням  організації навчання водіїв і співробітників ДАІ наданню першої медичної допомоги,  розподілом потерпілих у спеціалізовані профільні стаціонари, впровадженням сучасних, новітніх технологій діагностики та лікування. Важливим залишається покращення оперативного зв’язку між усіма службами, що задіяні у рятувальних роботах і наданні медичної допомоги, а також цілеспрямована санітарно-просвітницька робота з дитячим населенням. 


